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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateri-
aali Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Savitaipaleen kotihoidon lähihoitajille. 
Tavoitteena oli lisätä lähihoitajien tietoa yleistilanlaskuun johtavista infektioista, 
oireista ja niiden hoidosta. Tarkoituksena oli selvittää itseopiskelumateriaalin hyö-
dynnettävyys lähihoitajan työssä ja löytää kehitysehdotuksia avoimin kysymyk-
sin.  
Tämä opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena syn-
tyi itseopiskelumateriaali ikääntyneen yleistilanlaskuun johtavista infektioista. 
Aloitusvaiheessa kerättiin tietoa tähän työhön rajatuista infektioista ja selvitettiin 
työn tarvetta. Suunnitteluvaiheessa toteutettiin itseopiskelumateriaali ja valittiin 
lähihoitajille esitettävät avoimet kysymykset. Toteutusvaiheessa yksikön lähihoi-
tajat tutustuivat itseopiskelumateriaaliin ja vastasivat avoimiin kysymyksiin. 
Itseopiskelumateriaali toteutettiin PowerPoint-muodossa, koska se koettiin järke-
vimmäksi työn selkeyden kannalta. Itseopiskelumateriaalissa käsiteltiin keuhko-
kuume, virtsatieinfektio ja sepsis sekä näiden tautien tunnistaminen, oireet ja 
hoito. Avointen kysymysten vastauksista selvisi, että itseopiskelumateriaali koet-
tiin hyödylliseksi ja itseopiskelumateriaaliin liittyen saatiin hyviä kehitysehdotuk-
sia. 
Jatkotutkimusaiheena olisi aiheellista tehdä itseopiskelumateriaali infektioiden 
ehkäisystä. Toisena aiheena olisi hyvä tehdä itseopiskelumateriaali muista koti-
hoidon asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista. 
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The purpose of this thesis was to create educational material about infections of 
elderly people for the practical nurses at homecare. The objective was to in-
crease knowledge about infections that can affect elderly people’s health. The 
purpose was to find out the usefulness of self-study material in the practical 
nurses work and the development proposals with open questions. 
 
This study is functional and its output was a self-study material of infections that 
can affect health. At the starting phase, information was collected about the in-
fections of this work and the need for this study was clarified. During the plan-
ning phase, we conducted self-study material and open questions. In the imple-
mentation phase, the homecare practical nurses studied self-study material and 
answered open questions. 
 
The self-study material was implemented in PowerPoint because we felt it most 
sensible for the clarity of work. The self-study material covered pneumonia, ure-
thritis and sepsis as well as their identification, symptoms and treatment. From 
the answers to the open questions, it was clear that the self-study material was 
useful and we received suggestions for development in relation to the self-study 
material. 
 
As a further research topic, it would be appropriate to make self-study material 
for the prevention of infections. On the other hand, it would be good to make 
self-study materials from other diseases affecting the home care client's ability 
to function. 
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Suomessa ikääntyneitä on reilu miljoona. Säännöllisiä kotiin annettavia palveluja 
saa noin 90 000 ikääntynyttä. Suomessa ikääntymisessä on kyse koko väestöra-
kenteen muutoksesta. Taustalla väestön ikääntymisessä on suurten ikäluokkien 
eläköityminen, syntyvyyden väheneminen ja eliniän nousu. Yhteiskunnan on mu-
kauduttava laajemmin entistä iäkkäämmän väestön tarpeisiin Suomessa meneil-
lään olevan ikärakenteen muutoksen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2013). Vuonna 2012 oli Suomessa valtakunnallisena tavoitteena, että 90 % 75-
vuotiaista asuisi itsenäisesti tai kotihoidon palveluiden turvin kotonaan. Ongelmat 
kuntataloudessa sekä puute ammattitaitoisesta henkilökunnasta lisäävät painetta 
uudistaa kuntien kotihoitoa. (Hennala 2014, 67–80.) Suunnittelussa on painotet-
tava kotona asumista ja kuntoutumista edistäviä toimenpiteitä. Suunnitelma on 
laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. (Laki ikääntyneen väestön toi-
mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2014.) 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tavoitetila on Toimintakykyisenä kotona, 
jonka tavoitteena on uudistaa vanhoja sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteita 
ja toimintamalleja sekä vastata väestön ikääntymisen seurauksena kasvavaan 
palvelutarpeeseen. Tavoitteena on kohdistaa osaaminen asiakkaiden toimintaky-
vyn parantamiseen jokaisella palvelualueella. Eksotessa halutaan mahdollistaa, 
että kotiin on helppo palata ja palvelut ovat helposti saatavilla kotoa käsin. (Ek-
sote 2014.) 
Toiminnallisen opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa itseopiskelumateriaali 
kotihoidon lähihoitajille. Opinnäytetyö käsittelee vanhuksen infektioista johtuvaa 
yleistilan laskua. Työssä käsiteltäviksi aiheiksi on rajattu keuhkokuume, virtsa-




2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä itseopiskelumateri-
aali ikääntyneen kotihoidon asiakkaan yleistilan laskuun johtavista infektioista lä-
hihoitajille. Tietoa työhömme keräämme kattavasti käyttäen lähteinä alan kirjalli-
suutta ja sähköisiä tietokantoja. Tarkoituksena on tiivistää lähteistä saamamme 
tieto helposti luettavaan muotoon. Opinnäytetyössä kerromme infektioiden tun-
nistamisesta, oireista ja hoidosta. Työn tarkoituksena on lisätä kotihoidossa työs-
kentelevien lähihoitajien tietoisuutta infektioista, jotka johtavat ikääntyneen yleis-
tilan laskuun, sekä antaa tietoa infektioista johtuvien tilanteiden hoitoon. 
Teemme toiminnallisen opinnäytetyön, jonka tuotoksena syntyy itseopiskelumat-
riaali PowerPoint-muodossa Savitaipaleen kotihoidon lähihoitajille. Työhömme 
kuuluvat avoimet kysymykset, jolla lähihoitajat arvioivat itseopiskelumateriaalin 
hyödyllisyyttä ja toivottavasti myös antavat kehitysehdotuksia siihen. Muokka-
simme itseopiskelumateriaalin saamamme vastausten perusteella. Avointen ky-
symysten vastaukset analysoidaan induktiivista sisällön analyysiä hyödyntäen. 
Itseopiskelumateriaali tehdään kotihoitoon lähihoitajien käyttöön, mutta sitä voi-
vat hyödyntää myös muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja yksiköt.  
3 Ikääntynyt asiakkaana 
Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä 
olevaa väestöä. Iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan henkilö, jonka fyysinen, kognitii-
vinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä 
alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi 
taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta (Laki ikääntyneen väes-
tön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
2012.) 
Onnistunut ikääntyminen on merkityksellistä yksilölle, mutta sillä on vaikutuksia 
kaikkiin yhteiskunnan rakenteisiin, eritysesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kus-
tannuksiin ja käyttöön. Toimintakyvyn ylläpitäminen ja varhainen puuttuminen 
sen laskuun, ehkäisee ongelmien kasaantumista ja kärjistymistä sekä siirtää tar-
vetta palveluille ja hoidolle tulevaisuuteen.  (Eloranta & Punkanen 2008, 9.) 
Ikääntyneellä haasteita diagnostiikassa tuottaa hänen oma suhtautumisensa oi-
reisiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Iäkkäät voivat pitää sairauden oireita 
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vanhenemiseen liittyvänä tai eivät hyväksy heikkouden liittyvän ikääntymiseen.  
Pääsääntöisesti yksittäiset sairaudet aiheuttavat kaikenikäisille ihmisille saman-
kaltaiset oireet. Akuuteissa sairauksissa ikääntyneellä oireet usein eroavat nuo-
rempien oireista. Oirekuva ikääntyneellä on usein epäspesifinen ja toiset oireet 
korostuvat ja toiset oireet vaimentuvat, tämä johtuu osaltaan vanhenemismuu-
toksista. (Tilvis 2001, 32-35.) 
Säätelymekanismien heikentymistä voidaan pitää tyypillisenä vanhenemismuu-
toksena. Reservikapasiteetin alentuminen yksittäisissä elinjärjestelmissä selittää 
sen, miksi akuutit sairaudet aiheuttavat niissä nopeasti toimintahäiriöitä. Usein 
ikääntyneet tuodaan hoitoon toissijaisten syiden takia. Näitä ovat usein kaatumi-
nen, sekavuus ja pärjäämättömyys kotona. Pahimmillaan akuutti sairaus voi ai-
heuttaa sekavuustilan, muistitoiminnan heikentymisen, huimausta, masennuk-
sen pahenemisen tai ilmetä kaatuiluna, virtsainkontinenssina tai liikkumisen vai-
keutumisena. Eri sairauksien oireiden päällekkäisyys vaikeuttaa ikääntyneen po-
tilaan diagnostiikkaa. Myös lääkehoito voi vääristää minkä tahansa akuutin sai-
rauden oirekuvaa. Ikääntyneellä vakavan sairauden ensimmäinen tai ainoa oire 
voi olla toimintakyvyn heikkeneminen.  (Tilvis 2001, 32-35.) 
Perustana vanhenemisessa ovat muutokset yksittäisissä soluissa. Solun jakau-
tuminen ja solujen kemialliset reaktiot harvenevat. Lisääntynyt fysiologisten toi-
mintojen huononeminen johtaa stressinsietokyvyn vähenemiseen ja alttius sai-
rastumiseen kasvaa. Vanheneminen alkaa ihmisellä 50-60 vuoden iässä. (Portin 
2013, 114.) 75-80 vuoden ikään päästyä sydämen, aivojen, keuhkojen, munuais-
ten ja lihaksiston soluista on kadonnut 20-40% (Tilvis 2016, 20). 
Ikääntyminen aiheuttaa hitaita fyysisiä muutoksia, jotka johtavat elimistön lievään 
toimintakyvyn heikkenemiseen. Stressitilanteessa elimistön puolustuskyky hei-
kentyy ja haavoittuvuus lisääntyy. Muutoksista osa on rakenteellisia ja helposti 
havaittavissa ja osa selviää vasta kriisitilanteessa. Fyysisissä toiminnoissa saat-
taa esiintyä hidastumista ja suorituskyvyn heikkenemistä. Toimintakyvyn heikke-
nemisen taustalla on usein jokin rappeuttava pitkäaikaissairaus. Kaatuminen on 
ikääntyneiden keskuudessa yleistä. 65 vuotta täyttäneistä henkilöistä joka kol-
mas ja laitoshoidossa olevista yli puolet kaatuu vuosittain. Ulkoiset, eli kaatujasta 
itsestään riippumattomat, syyt ovat usein syynä alle 80-vuotiaiden kaatumiseen. 
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Yli 80-vuotiaiden kaatumisen taustalla ovat usein sisäiset syyt, jotka johtuvat iän 
tuomista fyysisistä muutoksista, sairauksista, lääkkeiden käytöstä sekä kaatumi-
sen pelosta. (Hyttinen 2009, 47-48.) 
Suurimman osan ikääntymisen aiheuttamista muutoksista voidaan sanoa olevan 
normaaleja, näitä ovat lievä fyysisen toimintakyvyn lasku, psyykkisen haavoittu-
vuuden lisääntyminen, ulkoisten vaikutteiden ymmärtämisen vaikeutuminen, yk-
silöllisten luonteenpiirteiden korostuminen sekä lähimuistin ja mieleen painami-
sen heikkeneminen. Lisäksi aistitoimintojen heikentymisellä on osaltaan vaiku-
tusta iäkkään henkilön arjessa selviytymiseen. Laadukkaan ja vaikuttavan hoito-
työn toteuttamiseksi tulee tunnistaa ikääntymisen normaalit sekä iän myötä il-
maantuvien sairauksien aiheuttamat muutokset. (Hyttinen 2009, 42-43.) 
4 Ikääntyneen infektiot 
Kun biologinen tekijä tunkeutuu elimistöön, ja aiheuttaa sairauden, on kyseessä 
infektiotauti. Taudin aiheuttajista käytetään nimitystä patogeeni. Infektioiden ai-
heuttajia ovat mikrobit, joita ovat bakteerit, sienet, virukset ja loiset. Virusten ta-
paan käyttäytyviä valkuaisaineita kutsutaan prioneiksi. Terveellä henkilöllä infek-
tiosta seuraa tulehdus, joka johtuu elimistön puolustautumisesta patogeenia vas-
taan. Elimistön reaktiota kudoksia vaurioittavaa tekijää kohtaan kutsutaan tuleh-
dukseksi eli inflammaatioksi. Infektio on tärkeä erottaa inflammaatiosta, koska se 
on elimistön vaste kudosvaurioon, joka ei edellytä infektiota syntyäkseen, vaan 
voi olla myös muista tekijöistä johtuva. (Holmström & Vauhkonen 2012, 476.) 
Elimistön luonnollisia suojakerroksia ovat iho, limakalvojen lima- ja tyvikerrokset 
sekä verisuonten endoteeli. Elimistön puolustusjärjestelmä pystyy tunnistamaan 
tiettyjä patogeenejä ja osaa laukaista nopean vasteen niitä vastaan, tätä kutsu-
taan immuniteetiksi eli vastustuskyvyksi. Vastustuskyky pyrkii estämään sairas-
tumisen mikrobin päästessä elimistöön. Lymfosyytit erittävät mikrobikohtaisia 
vasta-aineita. Infektio saa aikaan tulehdusvasteen terveellä ihmisellä, sen laukai-
see immuunivaste tai infektion myötä syntynyt kudostuho. Elimistöön päässyttä 
mikrobia tuhoavat veren proteiinijärjestelmät ja puolustussolut, jotka aktivoituvat 
tulehdusreaktiossa. (Holmström & Vauhkonen 2012, 476.) 
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Useimmat tulehdusvasteet heikentyvät vanhetessa. Tulehdusvasteen toimin-
noista jotkut myös aktivoituvat ja täysin muuttumattomina pysyvät vain harvat toi-
minnot. Ikääntymisen tyypillisimpiä vaikutuksia immuniteettiin ovat autoimmuu-
nivasteen korostuminen, vasta-ainevälitteisen immuniteetin heikentyminen ja so-
luvälitteisen immuniteetin heikentyminen. Osittain vanhenemismuutosten seu-
rauksia ovat muun muassa infektioherkkyyden lisääntyminen, syöpäsairauksien 
ilmaantuminen, rokotusvasteiden vaimeneminen, autoimmuunivasta-aineiden il-
maantuminen ja autoimmuunisairauksien synty. Immuunijärjestelmää heikentä-
vät kuitenkin sairaudet ja niiden hoidot sekä ravitsemushäiriöt paljon vanhene-
mista enemmän. (Tilvis 2016, 43.) 
Vanhuksilla tiettyjen tulehdusten yleistymisen selittävät lukuiset ulkoiset syyt, 
elinten toimintojen muutokset sekä muut sairaudet. Infektioiden syntyä edistävät 
keuhkojen ja virtsarakon toimintojen muutokset, ihon surkastuminen ja kuivumi-
nen sekä diabeteksen yleistyminen. Infektioiden syntyä edistävät myös pahalaa-
tuiset kasvaimet, erityisesti veritaudit sekä niihin käytettävä immuunijärjestelmän 
toimintaa hillitsevä hoito. Sairaalasyntyisten infektioiden riski liittyy laitoshoitoon, 
joka on tärkeä infektioille altistava tekijä. (Tilvis 2016, 43-44.) 
Tilvis (2016, 45) toteaa vanhuksien infektioille altistavia tekijöiden olevan: 
 elimistön puolustuskyvyn heikentyminen 
 fysiologiset vanhenemismuutokset 
 krooniset sairaudet 
 diabetes 
 eturauhasen liikakasvu 
 sairaala tai laitoshoito  
50 ikävuoteen mennessä kateenkorvarauhanen surkastuu niin, että sen soluista 
on enää jäljellä alle 10%. Kateenkorva säätelee T-lymfosyyttien muodostumista, 
jotka suojaavat elimistöä infektioilta, tuhoavat pahalaatuisia soluja ja säätelevät 
B-lymfosyyttien vasta-ainemuodostusta erilaisia antigeenejä vastaan. Vanhe-
tessa soluvälitteistä ja humoraalista immuniteettivastetta madaltavat lisääntyneet 
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niin sanotut T-suppressorisolut. Samalla T-auttajasolujen määrä pienenee. Solu-
välitteisen immuunijärjestelmän heikentyessä lisääntyy pahalaatuisten kasvain-
ten riski ja alttius tietyille infektioille. (Valtonen 2001, 224-225.) 
Vasta-aineita tuottavien B-lymfosyyttien määrä ei vähene ikääntyessä. B-lymfo-
syyttien toimintaa säätelevien T-solujen katsotaan aiheuttavan humoraalisen im-
muniteetin muuttumisen. B-lymfosyyttien primaarivasteen heikentyminen on 
osana ikääntymistä. Ikääntyneillä elimistön kyky muodostaa vasta-aineita roko-
tuksen seurauksena on selkeästi heikentynyt. Vanhetessa syntyy autovasta-ai-
neita yhä enemmän, B- ja T-lymfosyyttien yhteistoiminta heikkenee ja tällöin B-
lymfosyytit muuttuvat aikaisempaa autonomisemmiksi. (Valtonen 2001, 224-
225.) 
5 Keuhkokuume 
Keuhkokuumeella eli pneumonialla tarkoitetaan keuhkokudoksen tulehdusta. 
Valtaosassa tapauksissa keuhkokuume syntyy, kun mikrobi pääsee keuhkoku-
dokseen ylähengitysteistä mikroaspiraation seurauksena. Mikäli potilaalla on ala-
hengitystieinfektion oireet ja nielemisvaikeuksia tai tajunnanheikkenemisvaiheita 
tulee epäillä aspiraatiokeuhkokuumetta. Kotisyntyisestä keuhkokuumeesta puhu-
taan, mikäli potilas ei ole ollut kuukauden aikana sairaalahoidossa. Jos potilas on 
alkanut pian sairaalasta kotiutumisen jälkeen tai sairaalahoidon aikana oireilla, 
puhutaan sairaalakeuhkokuumeesta. Potilaiden, joiden perussairaus on paran-
nettavissa ja joille on päästy aloittamaan mikrobilääke välittömästi, kuolleisuus 
on selvästi pienempi kuin potilaiden, joiden hoidon aloitus viivästyy. (Halme 2013, 
154.)  
Yleisintä keuhkokuume on lapsilla ja yli 65-vuotiailla (Terveysportti 2016). Yli 75- 
vuotiailla saattaa esiintyä pneumoniaa 50 kertaa enemmän kuin 15—19-vuoti-
ailla. Heikentynyt yskän heijaste, tupakoinnin heikentämä keuhkoputkien väre-
karvatoiminta, krooniset ahtauttavat keuhkosairaudet, keuhkosyöpä ja neurolo-
gisten sairauksien heikentämä nielun toiminta ovat keuhkokuumeelle altistavia 
tekijöitä. Merkittävä keuhkokuumeen riskitekijä on myös alkoholin liikakäyttö. 
Keuhkokuumeelle altistavat myös sydäntaudit. Vuodepotilaalle riskiä sairastua 
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keuhkokuumeeseen lisää mahalaukun poisto ja mahalaukun hapottomuus atro-
fisen mahatulehduksen tai lääkkeiden aiheuttamana. Sairaalassa altistavia syitä 
keuhkokuumeelle ovat immobilisaatio, vuodepotilaana olo, letkuruokinta, intu-
baatio ja respiraattorihoito. (Valtonen 2001, 226-227.) 
Käypä hoito-suosituksessa (2015) kerrotaan edellä mainittujen riskitekijöiden li-
säksi keuhkokuumeeseen sairastumisen riskejä olevan immuunivajaus, immuno-
supprimoiva lääkitys, yli 65-vuoden ikä, aiemmin sairastettu keuhkokuume, suu-
hygienian huonous sekä runsaat lapsikontaktit. Influenssakausina ja muiden vi-
rusinfektioiden jälkeen riski sairastua keuhkokuumeeseen kasvaa. Ikääntyneen 
vointi voi huonontua nopeastikin, joten hoito syytä aloittaa jo epäiltäessä keuhko-
kuumetta. 
Yleisimmät ikääntyneen keuhkokuumeen aiheuttajat ovat streptococcus pneu-
moniae (30-70%) sekä haemophilus influenzae (8-15%). Laitoksissa olevilla van-
huksilla on merkittävästi lisääntynyt gramnegatiivisten sauvabakteerien osuus. 
Kyseisillä potilailla anaerobisten bakteerien osuus lisääntyy aspiraatiovaaran 
myötä. Pseudomonas aeruginosan osuus lisääntyy laitoshoidossa saadun keuh-
kokuumeen aiheuttajana. (Valtonen 2001, 226-227.) Käypä hoito (2015) suosi-
tuksessa todetaan streptococcus pneumoniaen jälkeen yleisimpiä taudin aiheut-
tajia olevan mycoplasma pneumoniae, chlamydia pneumoniae ja haemophilus 
influenzae. 
5.1 Oireet 
Ikääntyneellä keuhkokuume esiintyy usein kuumeettomana. Oireita ovat yleis-
kunnon heikkeneminen, sekavuus, kotona pärjäämättömyys, immobilisaatio, ta-
sapainohäiriöt ja kaatuminen. Rintakipuisen oireiden perussyy voi olla keuhko-
kuume, josta on aiheutunut iskeeminen sydänkipu. Yleensä hengitystaajuus ja 
pulssi ovat koholla, ja potilaat ovat kuivuneita. Keuhkoista ei välttämättä aina 
löydy tyypillistä kuuntelulöydöstä. (Valtonen 2001, 226-227.)  
Käypä hoito-suosituksessa (2015) todetaan, että kotona keuhkokuumeeseen sai-
rastuneiden kuolleisuus kasvaa ikääntymisen myötä: 15—19-vuotiaiden kuollei-
suus on 0,6%, 60—74-vuotiailla kuolleisuus 6% ja 75:stä vuodesta ylöspäin 17%. 
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Käypä hoito-suosituksessa (2015) on mainittu kuolemaa ennustavat tekijät sai-
raalahoidossa. 
 sekavuus tai tajunnan heikkeneminen  
 hengitystaajuus 30/min tai enemmän 
 systolinen verenpaine alle 90mmhg 
 ikä vähintään 65v. 
Keuhkokuume potilas voidaan hoitaa kotona ja kuolemanriski on pieni, jos mi-
kään edellä mainituista kriteereistä ei täyty. Potilas tulee toimittaa sairaalahoi-
toon, jos kolme näistä kriteereistä täyttyy, sillä kuoleman riski on tällöin suuri. 
Käypä hoito-suositus (2015) korostaa edellä mainittujen kriteerien ennustavan 
kuolleisuutta, mutta jättää vakavista tapauksista osan tunnistamatta. (Halme 
2013, 158-160.) 
Keuhkokuumeen diagnoosi varmistetaan röntgenkuvalla sekä tutkimalla CRP, 
pieni verenkuva ja nestetasapainoarvot. Sairaalahoitoon joutuneelta kuumeile-
valta ikääntyneeltä tulee ottaa veriviljely ennen hoidon aloittamista. Ikääntyneet, 
jotka ovat sairastuneet yleiskuntoon vaikuttavaan keuhkokuumeeseen, kuuluvat 
sairaalahoitoon. (Valtonen 2001, 226-227.) 
5.2 Hoito 
Mikäli lääkitys on mahdollista ottaa suun kautta, voidaan keuhkokuumeeseen sai-
rastuneista suurin osa hoitaa kotona. Kotihoidon onnistumiseen vaikuttavat sai-
rauden vaikeusaste ja mahdollisuus saada päivittäisiin toimintoihin apua, kun toi-
mintakyky on heikentynyt. Jos vaikeaan taudinkuvaan viittaavia löydöksiä tai 
muita tekijöitä, jotka estävät kotihoidon ei ole, voidaan sairastunut hoitaa kotona. 
(Käypä hoito 2015.) Eksotella suonensisäistä antibioottihoitoa tarvitseville voi-
daan hoito toteuttaa myös potilaan kotona ensihoidon ja tehostetun kotisairaan-
hoidon toimesta. (Eksote 2015, 41.) 
Käypä hoito-suositus (2015) mukaan vaikeaa keuhkokuumetta tulisi epäillä ja sai-
raala- tai vuodeosastohoitoa harkita, mikäli potilaalla todetaan yksi tai useampi 
seuraavista löydöksistä: 
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 heikentynyt yleistila 
 aiemmin terveellä happisaturaatio alle 92%. suosituksessa todetaan, että 
teho- tai tehovalvontahoidon tarve tulee arvioida. 
 hengitystiheys yli 20/min 
 systolinen verenpaine alle 90 mmhg 
 syke yli 105/min 
 lämpö alle 36 °c tai yli 38,5 °c 
 keuhkoröntgenkuvassa molemminpuolinen tai laaja keuhkokuumemuutos 
 CRP yli 100mg/l 
 leukosyyttipitoisuus alle 3 x 109/l tai yli 15 x 109/l 
 rajut nopeasti alkaneet oireet riippumatta laboratoriotutkimuksista 
 sekavuus 
 lääkitys ei onnistu suun kautta 
 vaikea perus- tai keuhkosairaus 
 
Perushoitona keuhkokuumeeseen ovat lepo, riittävä nesteytys, kuumetta alen-
tava lääkitys ja tulehduskipulääkitys. Lisäksi perushoitoon kuuluu sairaalassa 
happihoito ja liman tyhjennys PEP-menetelmällä. Alahengitystieinfektioiden hoi-
dossa yskänlääkkeen käytön hyödyistä ei ole näyttöä. (Halme 2013, 160.) 
Mikäli on vahva epäily keuhkokuumeesta tai todettu keuhkokuume, se hoidetaan 
aina mikrobilääkityksellä. Keuhkokuume, joka on pneumokokin aiheuttama saat-
taa kehittyä nopeasti ja olla henkeä uhkaava rajuoireinen tauti. Kliinisien epäilyk-
sien keuhkokuumeesta ollessa vahva tulee mikrobilääkitys aloittaa, vaikka keuh-
kokuvaa ei ole saatavissa tai se on normaali. Taudinaiheuttajaa ei voida todeta 
kliinisen tutkimuksen perusteella, joten mikrobilääke valitaan kokemuspohjai-
sesti. Avohoidossa keuhkokuumeen ensisijainen lääkehoito on amoksisilliini. Lie-
vässä keuhkokuumeessa voidaan erityistapauksissa käyttää doksisykliiniä tai ter-
litromysiiniä. Vaihtoehtoina penisilliiniallergiselle on levofloksasiini ja moksiflok-
sasiini. Potilaalle ei tulisi antaa samaa mikrobilääkitystä keuhkokuumeen hoi-
dossa 1-3 edellisen kuukauden aikana. Pneumokokilla on kehittynyt resistenssi 
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makrolidiantibiootteja vastaan, joten niitä ei saa käyttää ainoana mikrobilääk-
keenä keuhkokuumeen hoidossa. Hoidon vaste tulee arvioida 72 tuntia kotisyn-
tyisen keuhkokuumeen hoidon aloituksesta. (Käypä hoito 2015.)  
Varmistetussa keuhkokuumeessa voidaan harkita fluorokinololeja, jos potilaalla 
on vakavia perussairauksia, lyhyen ajan sisällä mikrobilääkitys tai ulkomaan 
matka. Keuhkokuumeen hoitoon vuodeosastolla sopii kefuroksiimi, johon voi-
daan liittää doksisykliini tai makrolidi, kun halutaan kattaa keuhkokuumeen epä-
tyypilliset aiheuttajat. Keftriaksonin ja moksifloksasiinin tai levofloksasiinin yhdis-
telmähoitoa voidaan käyttää kriittisesti sairaan potilaan hoitona. Vuosittaiset in-
fluenssarokotteet ovat tärkeimmässä osassa keuhkokuumeen ennaltaeh-
käisyssä. Yli 65-vuotiaille suositellaan pneumokokkirokotetta, vaikka tutkimustu-
lokset sen suojatehosta ovat ristiriitaisia. (Sammalkorpi 2010, 272-273.) 
 
6 Virtsatieinfektio 
Virtsatieinfektio syntyy, kun bakteerit pääsevät nousemaan virtsaputkea pitkin 
virtsarakkoon. Virtsatieinfektiot ovat tavallisimpia naisilla johtuen lyhyemmästä 
virtsaputkesta. Virtsatieinfektioiden riskitekijöitä ikääntyneillä ovat heikentynyt li-
makalvopuolustus, eturauhasen liikakasvu, yleissairaudet jotka heikentävät ra-
kon tyhjenemistä, virtsateihin kohdistuvat toimenpiteet, ja laitoshoidossa tärkein 
riskitekijä on katetrointi. Ikääntyminen lisää virtsatieinfektion esiintyvyyttä, avo-
hoidossa yli 65-vuotiaiden infektioista 26% ovat virtsateissä. Rakkotason infektiot 
ovat munuaistason infektioita yleisempiä. (Käypä hoito 2015.) 
Käypä hoito-suosituksessa (2015) todetaan tavallisimman virtsatieinfektiota ai-
heuttavan bakteerin olevan escherichia coli. Naisten virtsatieinfektioista e. coli 
aiheuttaa noin 80%, miehillä osuus on pienempi. Muita virtsatieinfektioita aiheut-
tavia bakteereita ovat Staphylococcus saprophyticus, enterokokit, klebsiellat ja 
harvinaisempana pseudomonas- ja proteus-bakteerilajit. Virtsatieinfektio jaetaan 
kystiittiin ja pyelonefriittiin riippuen infektion esiintymispaikasta. Virtsaputken ja 
virtsarakon infektioita kutsutaan kystiitiksi. Virtsajohtimien, munuaisaltaan ja mu-
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nuaisten infektiota kutsutaan pyelonefriitiksi. Kun virtsatieinfektion syynä on virt-
sateiden rakenteellinen tai toiminnallinen sairaus, immuunipuutos tai epätavalli-
nen taudinaiheuttaja puhutaan komplisoituneesta infektiosta. Oireettomalla bak-
teriurialla tarkoitetaan, toistuvasti todettua bakteerivirtsaisuutta oireettomalla 
henkilöllä. 
6.1 Oireet 
Ikääntyneillä virtsatieinfektion oireet voivat olla monimuotoisia. Infektiosta voivat 
johtua yleiskunnon heikkeneminen, sekavuus, kotona pärjäämättömyys, kaatuilu 
ja tasapainohäiriöt (Valtonen 2001, 278). Sammalkorpi (2010) toteaa oireiden 
olevan virtsatieinfektiossa epämääräisiä ja vaikeasti tulkittavia. Vanhuksilla on 
useasti virtsassa bakteereja, jolloin erilaisten oireiden syyksi epäillään usein virt-
satietulehdusta. Ikääntyneellä mahdollisen infektion diagnostiikkaa vaikeuttavat 
krooniset virtsaelinten vaivat kuten tihentynyt virtsaamistarve, virtsankarkailu ja 
kirvely. Virtsatieinfektiot hoidetaan ja diagnosoidaan itsenäisesti elävällä ikäänty-
neellä samalla tavalla kuin nuoremmilla. (Sammalkorpi 2010, 273.) 
Virtsatieinfektiot ovat ikääntyneiden yleisimpiä bakteeri-infektioita. Oirekuva vaih-
telee bakteerivirtsaisuudesta septiseen infektioon. Yli 65-vuotiaista naisista aina-
kin 20%:lla ja miehistä 10%:lla löytyy virtsasta bakteereja. Laitoshoidossa naisilla 
30%-50%:lla ja miehillä 15%-40%:lla esiintyy bakteereita virtsassa. Oireettoman 
bakteerivirtsaisuuden hoito ei ole aiheellista, sillä sen ei ole todettu vähentävän 
kuolleisuutta tai ennaltaehkäisevän myöhempiä virtsatieinfektioita, sillä ei ole 
myöskään vaikutusta laitoshoitopotilaiden virtsankarkailuun. (Sammalkorpi 2010, 
273.) 
6.2 Hoito 
Sammalkorpi (2010) toteaa rakkotulehdusten hoidon keston olevan naisilla viisi 
ja miehillä seitsemän vuorokautta. Heti hoidon jälkeen, tulehduksen uusiessa sa-
man bakteerin toimesta, kyseessä voi olla ylempänä virtsateissä tai miehellä etu-
rauhasessa oleva hiljainen tulehdus. Uuden hoidon pituus on tällöin naisilla 2 
viikkoa ja miehillä 3-4 viikkoa. Oireiden ollessa vaikeaselkoisia voidaan tehdä 
hoitokokeilu. Oireet kirjataan ylös ennen hoitoa, jolloin seuraavalla kerralla hoito-
yrityksiin suhtaudutaan niiden mukaan. (Sammalkorpi 2010, 273-274.) 
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Laitoshoidossa olevilta ikääntyneiltä otetaan yleisen oireettoman bakteerivirtsai-
suuden vuoksi virtsaviljely vasta kun päätös mikrobilääkehoidosta on kliinisten 
oireiden perusteella tehty. Diagnoosiin vaaditaan useampia virtsateihin paikantu-
via oireita, jos potilaalla ei ole virtsakatetria tai kuumetta. Kuumeettomalla poti-
laalla epäspesifiset oireet, kuten sekavuus ja väsymys, harvoin johtuvat virtsa-
tieinfektiosta, joten kriittinen suhtautuminen mikrobilääkitykseen on aiheellista. 
Laitoshoidossa yleisin mikrobilääkityksen aloitusperuste on virtsatieinfektio tai 
epäily siitä. Mikrobilääkitys altistaa sivuvaikutuksille sekä resistenttien bakteeri-
katojen syntymiselle. (Sammalkorpi 2010, 273-274.) 
Peruslääkkeeksi kystiitin hoitoon sopivat trimetopriimi, pivmesillinaami sekä nit-
rofurantoiini. Erityisesti miehille voi antaa erikoistapauksessa kinoloneja. Sairaa-
lassa pyelonefriittia hoidetaan aluksi kefuroksiimilla ja suun kautta otettavaan ki-
noloniin voidaan siirtyä tilan korjaantuessa herkkyysmäärityksen mukaan. Nyky-
ään usein löytyvien E. coli- ja klebsiella-kantojen hoitoon saatava lääkevalikoima 
on hyvin rajoittunut. (Sammalkorpi 2010, 273-274.)   
7 Sepsis 
Sepsis on vaikea mikrobien aiheuttama yleisinfektio, jossa verenkiertoon on 
päässyt mikrobeja ja ne ovat verenkierron mukana levinneet eri elimiin (Rintala 
& Valtonen 2011, 592). Sepsis voi olla jonkun tietyn elimen bakteeri-infektioista 
lähtöisin tai se voi olla täysin itsenäinen infektio. Verestä löytyvän bakteerin lajin 
perusteella voidaan arvioida mistä elimestä infektio on lähtöisin tai mihin infektio 
pesäkkeisiin kyseiset bakteerit usein toissijaisesti iskevät. (Terveysportti 2016.)  
Sepsikseen liittyy SIRS (systemic inflammatory response syndrome), joka on eli-
mistön yleinen vaste tulehdukseen. SIRS kriteerit ovat: 
 Lämpö yli 38 tai alle 36 
 Syketaajuus yli 90/min 
 Hengitystaajuus yli 20/min tai PaCO2 alle 4,2kPa 
 Veren valkosolumäärä yli 12x109/l tai alle 4x109/l tai alle 10% epäkypsiä 
neutrofiilejä. (Holmström & Vauhkonen 2012, 523.) 
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Kun kaksi edellä mainituista kriteereistä täytyy ja henkilöllä on todettu infektio, 
kyseessä on sepsis. Sepsiksen toteaminen ei välttämättä vaadi positiivista veri-
viljely tulosta. Vaikeassa sepsiksessä henkilöllä on matala verenpaine, vajaatoi-
minta jossain elinjärjestelmässä tai riittämätön verenkierto kudoksissa. Septi-
sessä sokissa henkilöllä on matala verenpaine ja nestehoidosta huolimatta merk-
kejä verenkierron riittämättömyydestä. Merkkejä riittämättömästä verenkierrosta 
ovat korkea laktaattipitoisuus veressä, vähentynyt virtsantulo ja äkillinen tajun-
nantason alentuminen.  (Holmström & Vauhkonen 2012, 523.) 
Sepsis-tapauksista noin 50%:ssa aiheuttajana on grampositiivinen bakteeri, 
45%:ssa gramnegatiivinen bakteeri ja 5%:ssa sieni. Sairaalan ulkopuolisissa 
sepsiksissä on aiheuttajana usein grampositiivinen bakteeri. (Holmström & Vauh-
konen 2012, 523.) Suomessa yleisimmät verenkierrosta löytyvät bakteerit ovat 
Escherichia coli, Stafylococcus aureus, ihon stafylokokit, klebsiella suvun bak-
teerit ja streptococcus pneumoniae. (Terveysportti 2016.) 
Mikrobin virulenssi ja määrä sekä elimistön puolustuksen tila ja henkilön perus-
sairaudet vaikuttavat sepsiksen syntyyn. Nuorelle henkilölle voi virulentti-bakteeri 
aiheuttaa rajun infektion, mutta nykyisin on tavallisempia ovat suhteellisen aviru-
lentin bakteerin aiheuttamat infektiot ikääntyneille tai vaikeaa perussairautta sai-
rastaville. (Rintala ym. 2011, 594.) 
Sepsis on huomattavasti yleisempi ikääntyneillä kuin nuoremmalla ikäryhmällä, 
kuitenkin tutkimukset ovat ristiriitaisia siitä, mikä merkitys iällä on sepsiksen il-
maantumisessa. Erilaisilla perustaudeilla on huomattava osuus sepsiksen lisään-
tymisessä. Toisin kuin nuoremmilla, ikääntyneen sepsiksessä näyttäisi useimmin 
olevan kyse gramnegatiivisen bakteerin aiheuttamasta sepisksestä. Hengitys- 
sekä virtsatiet ovat tärkeimmät lähtökohdat sepsikselle. Ikääntyneillä on nuorem-
pia suurempi kuolleisuus sepsikseen. Ikääntyneellä sepsis-potilaalla on nuorem-
pia vähemmän kuumetta, joten vakavaa infektiota tulee epäillä kunnon heikkene-
misen ja delirium-tyyppisten oireiden perusteella. Tavanmukaisia hoitolinjoja nou-
datetaan vaikean sepsiksen hoidossa. Varhain aloitettu hoito parantaa ennus-
tetta. Epäilty lähtökohta ja aikaisemmat sairaalahoidot sekä lääkitykset vaikutta-
vat empiirisen mikrobilääkkeen valintaan. (Sammalkorpi 2010, 274-275.) 
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7.1 Oireet 
Korkea kuume yhdistettynä selvästi huonoon yleistilaan on aihe epäillä sepsistä. 
Nopea syke ja matala verenpaine, pinnallinen ja nopea hengitys sekä uneliaisuus 
ja sekavuus ovat aiheita päivystykselliseen arvioon, vaikka oireet olisivat olleet 
lyhytaikaisia tai flunssan kaltaisia, koska tila voi johtaa septiseen sokkiin tun-
neissa. Vauvoilta, vanhuksilta ja immuunipuutteisilta henkilöiltä voi kuume puut-
tua kokonaan. Useimmiten sepsis kehittyy nopeasti, ja mitä nopeammin henkilön 
yleistila on romahtanut, sitä nopeammin hänet tulee saada päivystykselliseen ar-
vioon. (Holmström 2012, 523-524.) 
Todellisista sepsiksistä joka kymmenes on kuumeeton, ja silloin oireina on äkilli-
nen yleiskunnon romahdus, johon voi liittyä esimerkiksi sekavuutta, ripulia ja ok-
sentelua. Sepsiksen oireista lähes kaikki johtuvat elimistön puolustusreaktiosta 
bakteeria vastaan. Tulehdusvälittäjäaineet voivat laukaista monielinvaurion, jos 
virulenttia infektiota ei aleta hoitaa heti. (Terveysportti 2016.) 
Sepsis voi olla myös alkujaan jonkin elimen infektiosta alkanut. Tällöin vakavat 
oireet yleensä ilmaantuvat hitaammin kuin itsenäisessä infektiossa. Pneumoko-
kin aiheuttama keuhkokuume, pyelonefriitti ja sydämen sisäkalvon tulehdus esi-
merkiksi ovat infektioita, jotka voivat johtaa bakteremiaan. Pesäkkeenä elimessä 
syntyvä infektio ja siitä johtuva bakteremia ei välttämättä ole merkki tavallista va-
kavammasta infektiosta. Sairaalainfektiona laskimokanyyleista voi päästä bak-
teeri verenkiertoon ja riski tähän on noin yksi 600 suonensisäistä hoitopäivää 
kohden, ja riski keskuslaskimoihin laitetuilla kanyyleilla on noin kymmenkertai-
nen. Kanyyleista johtuvissa infektioissa aiheuttajina on usein potilaan ihon omat 
bakteerit, useimmiten ihon stafylokokit. Sepsis tunnistetaan veriviljelyllä. Kuumei-
sista sekä huonokuntoisista ilman ilmiselvää oireita selittävää syytä otetaan veri-
viljely. (Terveysportti 2016.) 
Elonjäämisen ennustetta sepsis-potilaan hoitoon tulon jälkeen huonontaa jo muu-
taman tunnin viive antibiootin aloituksessa. Ennustetta parantaa heti potilaan hoi-
toon tullessa aloitettu antibioottihoito. Sepsikseen liittyvässä monielinvaurioissa 
ja verenpaineenlaskussa parantaa ennustetta parantunut tehohoito. (Käypä hoito 
2014; Terveysportti 2016.) 
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7.2 Hoito 
Sepsis-potilaat kuuluvat sairaalahoitoon. Verenkierron, hengityksen, eritystoimin-
tojen ollessa vakaita potilas voidaan hoitaa valvonta- ja akuuttisairauksien osas-
tolla. Potilaista suuri osa tarvitsee tehohoitoa ja elintoimintojen tai elinjärjestel-
mien tukihoitoja. Kulmakivinä sepsiksen hoidossa on tehokas neste- ja antibioot-
tihoito mahdollisimman nopeasti, sekä komplikaatioiden esto. Nopean tehon 
vuoksi antibioottihoito aloitetaan suonensisäisesti ja se valitaan arvioidun infek-
tioreitin, infektiopesäkkeen ja potilaan immuunipuolustuksen mukaisesti. Verivil-
jelyjen valmistuessa antibioottihoito valitaan aiheuttajan mukaan. Voimakkaan tu-
lehdusreaktion aiheuttamat elintoimintojen häiriöt pyritään estämään aggressiivi-
sella nestehoidolla ja kudosten hapensaannin turvaamisella. Septisessä sho-
kissa käytetään verenpaineen nostamiseen noradrenaliini infuusiota. (Holmström 
& Vauhkonen 2014, 525-526.) 
8 Opinnäytetyöprosessi 
8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Vilkka & Airaksinen (2003, 9-10) kertovat toiminnallisen opinnäytetyön tavoittele-
van käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai 
järkeistämistä. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla alasta riippuen esimerkiksi 
opas tai jonkin tapahtuman järjestäminen. Toteutustapana voi esimerkiksi olla 
kirja, kansio tai muu vastaava. Opinnäytetyömme tuotteena syntyy itseopiskelu-
materiaali kotihoidon lähihoitajille. 
Toiminnallinen opinnäytetyö aloitetaan aiheen ideoinnilla eli aiheanalyysillä ja 
siinä on hyvä pohtia mikä opinnoissa erityisesti kiinnostaa. Aihepiirin valinnassa 
on motivaatio ensisijaisen tärkeää. Aiheessa on tärkeää ajankohtaisuus tai että 
se on tulevaisuuteen luotaava, tai että mahdollinen toimeksiantaja kiinnostuu 
siitä. Tärkeää on myös, että opiskelija kokee voivansa syventävänsä sen avulla 
aiheen asiantuntemusta.  (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) 
Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden sisältäessä tekstiä, on se suunniteltava 
siten, että se palvelee kohderyhmää. Ilmaisu on mukautettava tekstin sisältöä, 
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tavoitetta, vastaanottajaa sekä tekstilajia palvelevaksi.  (Vilkka & Airaksinen 
2003, 51.) 
8.2 Aloitus ja suunnittelu 
Halusimme alusta lähtien tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, jonka tuotoksena 
on jotain konkreettista työelämään. Aloimme miettimään molempia kiinnostavaa 
aihetta työllemme. Aluksi tarkoituksenamme oli tehdä ikääntyneen kotihoidon asi-
akkaan hoidon tarpeen arvioinnista opas, mutta havaitsimme, että aiheesta oli 
tehty aiemmin vastaavia opinnäytetöitä. Olimme yhteydessä Savitaipaleen koti-
hoitoon ja kysyimme kiinnostusta itseopiskelumateriaaliin ikääntyneen yleistilan 
laskuun vaikuttavista tekijöistä. Valitsimme aiheiksi infektiot, sydän- ja verisuoni-
sairaudet sekä kaatumisen aiheuttamat vammat. Huomasimme aiheen olevan 
aivan liian laaja, joten rajasimme työhömme aiheeksi infektiot, minkä jälkeen ra-
jasimme aihetta edelleen keuhkokuumeeseen, virtsatieinfektioon ja sepsikseen. 
Kerroimme suunnitelmasta kotihoidon yhteyshenkilölle, jonka mielestä työlle olisi 
tarvetta. Päätimme tehdä aiheesta PowerPoint-esityksen, koska sen pystyy toi-
mittamaan sähköisesti yksikköön ja halutessa sen voi myös tulostaa. Itseopiske-
lumateriaalin valmistuttua annoimme työn sähköisenä versiona työyksikön käyt-
töön. 
8.3 Tiedonhaku 
Ikääntyneiden yleistilan laskusta ja infektioista löytyy paljon tutkittua tietoa alan 
kirjallisuudesta, terveysportista, sekä uusimmat hoitokäytännöt Käypä hoito-suo-
situksista. Pelkästään kotihoidon hoitajille suunnattua, asiakkaiden infektioihin 
keskittyvää opinnäytetyötä ei ole tehty. Theseus-opinnäytetyötietokannasta ha-
kemalla löytyy useita opinnäytetöitä, mutta työt painottuvat hoidontarpeen arvi-
ointiin, akuuttihoitoon sekä hoitajilta kerättyihin kokemuksiin. 
Aloitimme aineiston keräämisen syksyllä 2016. Aineisto opinnäytetyöhön kerättiin 
Saimaan ammattikorkeakoulun Finna-tietokannoista ja Lappeenrannan tiedekir-
jastosta löytyvästä alan kirjallisuudesta, koska näillä menetelmillä saimme tuo-
reimman ja luotettavimman tiedon käyttöömme. Terveysportin (2016) mukaan 
ikääntyneen yleisimmät yleistilan laskuun johtavat syyt ovat: infektiot, kaatumisen 
aiheuttamat vammat ja lääkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset. Rajasimme 
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työssämme käsiteltäviksi aiheiksi keuhkokuumeen, virtsatietieinfektion sekä sep-
siksen. Työssä käymme läpi niiden syitä, oireiden tunnistamista sekä hoitoa. 
Alustavan version itseopiskelumateriaalista lähetimme huhtikuun 2017 alussa 
sähköisenä versiona Savitaipaleen kotihoidon yhteyshenkilölle, joka välitti sen 
yksikön lähihoitajille. Liitimme mukaan avoimet kysymykset (Liite 1), jolla lähihoi-
tajat pystyivät arvioimaan itseopiskelumateriaalin hyödyllisyyttä sekä antamaan 
kehitysehdotuksia itseopiskelumateriaaliin. Lähetimme yksikköön kehitysehdo-
tusten perusteella muokatun itseopiskelumateriaalin (Liite 3) sähköisenä.  
8.4 Aineiston keruu 
Opinnäytetyössämme käytimme avointa kyselyä saadaksemme tietoa itseopis-
kelumateriaalin toimivuudesta ja tarpeellisuudesta lähihoitajille. Avointen kysy-
mysten muodossa on etuna se, että niillä voidaan saada vastaajan mielipide sel-
ville perusteellisesti, ja vastauksien joukossa voi olla hyviä materiaalin kehittä-
misideoita. Etuna on myös aineiston luokittelun mahdollisuus monella tavalla. 
Huonona puolena vastausten ylimalkuus ja epätarkkuus sekä se, että jätetään 
helposti vastaamatta. Myöskään aina kysymykseen ei vastata suoraan, vaan ky-
symyksen vierestä. Analysointi avoimissa kysymyksissä on työläämpää, koska 
se vie aikaa enemmän kuin valmiiden vaihtoehtojen tulkinta. (Aaltola & Valli 2007, 
124.) 
Tuomi ym. (2009) toteavat, että sisällön analyysillä pyritään järjestämään kerätty 
aineisto selkeytettynä ja tiivistettynä, kuitenkaan kadottamatta aineiston tietoa. 
Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on lisätä informaatiota. Koska kerätty 
aineisto on järjestäytymätöntä, se pyritään luomaan selkeäksi, yhtenäiseksi ja 
mielekkääksi tiedoksi. (Hämäläinen 1987; Burns & Grove 1997; Strauss & Corbin 
1990; 1998.) 
Käytimme opinnäytetyössämme aineiston keräämiseen avoimia kysymyksiä. 
Vastaajina olivat Eksoten Savitaipaleen kotihoidon lähihoitajat. Avoimia kysymyk-
siä olivat: Kuinka kuvailisit itseopiskelumateriaalin hyödyllisyyttä työssäsi? ja Mitä 
kehitettävää materiaalissa mielestäsi on? Yksikön lähihoitajilla oli aikaa perehtyä 
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itseopiskelumateriaaliin ja vastata avoimiin kysymyksiin kuukauden ajan. Toimi-
timme yksikköön laatikon, johon avointen kysymysten lomakkeet voitiin palaut-
taa. 
8.5 Aineiston analysointi 
Avoimen kyselyn aineiston analysointiin käytimme mukaillen aineistolähtöistä eli 
induktiivista sisällön analyysiä, joka Miles & Huberman (1994) mukaan jaetaan 
kolmivaiheiseksi prosessiksi joka sisältää aineiston redusoinnin, klusteroinnin 
sekä abstrahoinnin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.)  
Aineiston redusoinnilla tarkoitetaan aineiston pelkistämistä. Redusoinnilla poiste-
taan tutkimuksesta epäolennaiset asiat pois, ja aineisto pilkotaan osiin tai infor-
maatio tiivistetään. Tutkimustehtävä ohjaa pelkistämistä ja sen mukaan litteroi-
daan tai koodataan tutkimustehtävän olennaiset asiat. Sisällönanalyysissä tulee 
määrittää analyysiyksikkö, joka voi olla sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 109-110). Käytimme aineiston pelkistämiseen teemoit-
telua, jolla ryhmittelimme aineiston erilaisten aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 93.) 
Hämäläinen (1987); Dey (1993); Cavanagh (1997) mukaan klusteroinnissa koo-
datut alkuperäisilmaisut käydään läpi etsien samankaltaisuuksia kuvaavia käsit-
teitä. Samankaltaiset käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi, joka nime-
tään luokkaa kuvaavalla käsitteellä. Aineisto tiivistyy luokittelussa yksittäisten te-
kijöiden sisältyessä yleisempiin käsitteisiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110.) 
Klusteroinnin jälkeen aineisto abstrahoidaan eli käsitteellistetään. Olennainen 
tieto erotetaan ja valikoidusta tiedosta muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Abst-
rahoinnissa edetään alkuperäisilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopää-
töksiin. Luokituksia yhdistellään niin pitkään kuin se on mahdollista aineiston si-
sällön perusteella. (Tuomi & Sarajärvi. 2009, 111.) 
8.6 Toteutus 
Aloitimme itseopiskelumateriaaliin tarvittavan aineiston keräämisen syksyllä 
2016. Käytimme lähteinä Lappeenrannan tiedekirjaston alan kirjallisuutta. Alan 
tietokannoista käytimme terveysporttia ja Käypä hoito -suosituksia. Päädyimme 
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tekemään itseopiskelumateriaalin PowerPoint-ohjelmalla, koska sillä saimme 
parhaiten toimitettua sen sähköisenä versiona yksikköön työntekijöiden luetta-
vaksi. 
Haimme helmikuun 2017 alussa tutkimuslupaa Eksotelta, koska työmme avoimet 
kysymykset esitettiin kyseisen organisaation työntekijöille. Tutkimusluvan pää-
töstä odottaessamme toimitimme itseopiskelumateriaalin alustavan version oh-
jaavalle opettajallemme Päivi Löfmanille luettavaksi, minkä jälkeen teimme pieniä 
muutoksia itseopiskelumateriaalin ulkoasuun. Opinnäytetyöraportin kirjoittami-
sen aloitimme joulukuusta 2016 lähtien itseopiskelumateriaalin ja tutkimussuun-
nitelman rinnalla. 
Tutkimuslupa myönnettiin 2017 huhtikuun alussa, jolloin toimitimme Savitaipa-
leen kotihoidon toimistolle alustavan itseopiskelumateriaalin, avointen kysymys-
ten kaavakkeet ja palautuslaatikon kaavakkeille.  
Kyselystä analysoimme molemmat avoimet kysymykset erikseen. Luimme saa-
mamme vastaukset huolellisesti läpi, minkä jälkeen keräsimme alkuperäisiä vas-
tauksia erilliselle paperille. Muodostimme eri värein korostettuja ryhmiä saman-
kaltaisista alkuperäisistä vastauksista. Ensimmäiseen kysymykseen saimme 13 
pelkistettyä ilmaisua, josta muodostui 3 alateemaa. Toisesta kysymyksestä 
saimme 17 pelkistettyä ilmausta, joista muodostimme 3 alateemaa. Molemmista 
kysymyksistä muodostimme yhden pääteeman. 
8.7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Kaikessa tieteellisessä toiminnassa eettisyys on sen ydin. Tutkimuksessa tulee 
noudattaa oikeita sääntöjä ja näihin tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211). Tutkimuksessa tulee käyttää tiedeyhtei-
sön hyväksymiä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä. Tiedonhankinta tulee 
perustaa oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, asianmukaisiin mui-
hin tietolähteisiin, riittäviin laboratoriotutkimuksiin, havaintoihin ja oman tutkimuk-
sen analysointiin. Tutkimustulosten on täytettävä vaatimukset, jotka on asetettu 
tieteelliselle tutkimukselle. Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai osoittaa, 
kuinka vanhaa tietoa voidaan hyödyntää tai yhdistää uudella tavalla. (Vilkka 
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2015, 41-42). Opinnäytetyössämme tiedonhankinta perustui Terveysportin tieto-
kantaan, alan kirjallisuuteen ja tuoreimpiin Käypä hoito -suosituksiin. Huoleh-
dimme opinnäytetyössämme myös siitä, että siinä käytetään mahdollisimman 
uutta tutkittua tietoa, näin varmistimme lähteiden olevan luotettavia. 
Haimme Eksotelta tutkimusluvan opinnäytetyöllemme, koska siinä haastateltiin 
kyseisen organisaation työntekijöitä. Opinnäytetyössämme huolehdimme siitä, 
että avoimeen kyselyyn vastaajat eivät olleet tunnistettavissa missään opinnäy-
tetyön vaiheessa. Avoimen kyselyn vastaukset hävitettiin asianmukaisesti. Infor-
moimme työntekijöitä avoimeen kyselyyn vastaamisesta kirjallisesti ja siitä, että 
vastaaminen on täysin vapaaehtoista sekä anonyymiä. Kerroimme työntekijöille, 
että avoimesta kyselystä saatua tietoa käytetään opinnäytetyömme kehittämi-
seen. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2009, 25; Kuula 2006, 75,107,117,122, 
201.) 
9 Tulokset 
Itseopiskelumateriaaliin liittyviin avoimiin kysymyksiin vastasi kuusi Savitaipaleen 
kotihoidon lähihoitajaa. Kysymyksillä haettiin tietoa työn hyödynnettävyydestä lä-
hihoitajan työssä sekä itseopiskelumateriaalin kehitysehdotuksia. Vastausten pe-
rusteella nousi esiin kaksi pääteemaa. Ensimmäisestä avoimesta kysymyksestä 
pääteemaksi nousi Hyödyllinen ja runsaasti tietoa sisältävä itseopiskelumateri-
aali. Lähihoitajat kokivat itseopiskelumateriaalin olevan hyödyllinen heidän työs-
sään. 
Materiaalista sai lisä tietoa ja hieman syventävääkin. 
Materiaalissa on paljon hyödyllistä tietoa. 
Hyödyllistä tietoa oireista ja hoidosta. 
Materiaali oli ja on hyvää kertausta ja uuden oppimista. 
Seurantarajat tulee selkeästi esille eri infektioiden yhteydessä. 
Materiaali olisi varmasti hyödyllistä kaikille kotihoidossa työskenteleville. 
Hyvä kertauskurssi ko. sairauksista 
Hyvä kun yleisimmät infektiot. 
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Tiivis ja kattava paketti. 
Tietoa paljon. 
Vastauksista tuli esille, että itseopiskelumateriaali sisälsi runsaasti hyödyllistä tie-
toa infektioista. Lisäksi vastaajat kokivat materiaalin olleen hyvää kertausta sekä 
mahdollistavan uuden tiedon oppimista.  
Toisen avoimen kysymyksen pääteemaksi nousi Vaikealukuinen ja epäolen-
naista tietoa. Itseopiskelumateriaalin termistö koettiin vaikeaksi ja se sisälsi tietoa 
jota lähihoitajat eivät kokeneet tarvitsevansa työssään. 
Myös joitakin sanoja on mitä ei ymmärrä. 
Itsellä oli ainakin muutamia termejä joita en ymmärtänyt. 
Materiaalia voisi tiivistää ja jättää pois sellaisia asioita mikä liity lähihoitajan työ-
hön. 
Pitäskö keskittyä enemmin niihin mittauksiin ja kriteereihin tms. mitä lähihoitajien 
on mahd. toteuttaa kotihoidossa. 
Terminologiassa oli muutamia asioita joihin ei törmää lähihoitajan työssä. 
Muutamissa näyte/arvo jutuissa kannattaa muistaa taas, että kyseessä kotihoi-
don lähärit. 
Miten esittämät asiat (faktat) näkyvät lh:n käytännön työssä? 
Materiaali ois hyvä saada mahdollisimman simppeliksi ja helposti ymmärrettä-
väksi. 
Kyselyssä esiin tulleiden kehittämisideoiden mukaan muokkasimme itseopiske-
lumateriaalia kohderyhmälle sopivammaksi lisäämällä termistöä ja poistamalla 
epäolennaista tietoa, jota lähihoitajat eivät kotihoidossa tarvitse. Lisäsimme työ-
hömme enemmän painotusta niihin hoidollisiin toimenpiteisiin joita kotihoidossa 
työskentelevät lähihoitajat pystyvät tekemään. 
10 Pohdinta 
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä tarkoituksena oli tuottaa itseopiskeluma-
teriaali kotihoidon lähihoitajille. Itseopiskelumateriaali sisältää tietoa keuhkokuu-
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meen, virtsatieinfektion ja sepsiksen tunnistamisesta, oireista ja hoidosta. Sam-
malkorpi (2016) toteaa työssämme käsiteltävien infektioiden olevan yleisimpiä 
ikääntyneillä. Avointen kysymysten vastauksista nousi esiin, että lähihoitajat koh-
taavat työssään useasti edellä mainittuja infektioita, ja olemme itse hoitotyötä teh-
dessämme havainneet kyseisten infektioiden esiintyvän useasti ikääntyneillä, 
eikä niiden tunnistaminen ole aina helppoa. 
Opimme työtä tehdessämme hyödyntämään eri tiedonhakumenetelmiä ja arvioi-
maan niiden luotettavuutta. Saimme opinnäytetyöprosessin aikana paljon uutta 
tietoa työssämme asiakkailla esiintyvistä infektioista ja voimme tätä tietoa hyö-
dyntää sairaanhoitajan työssämme tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyöprosessi oli odotettua haastavampi ja työläämpi. Itsestämme riippu-
mattomista syistä alkuperäinen opinnäytetyöryhmämme hajosi, minkä jälkeen 
jouduimme aloittamaan alusta uuden opinnäytetyön aiheen suunnittelun. Tämä 
vaihe vei odotettua enemmän aikaa, samoin tutkimusluvan saamiseen meni 
suunniteltua pidempään. Tässä asiassa olisimme itse voineet olla aktiivisempia 
ja kysellä tutkimusluvasta aikaisemmin. 
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen syksyllä 2016. Aluksi ajatuksenamme oli 
tehdä opas hoidon tarpeen arvioinnista, mutta kyseisestä aiheesta oli tehty use-
ampia samankaltaisia opinnäytetöitä. Muutimme hieman lähestymistapaa ja pää-
dyimme tekemään itseopiskelumateriaalin. Alkuperäinen laajuus itseopiskeluma-
teriaalissa olisi ollut opinnäytetyöksi liian laaja, joten rajasimme opinnäytetyön 
aihetta useampaan kertaan. Pyrimme tekemään työstä helposti lähestyttävän 
kohderyhmälle. Saamiemme vastausten perusteella itseopiskelumateriaali oli 
hyödyllinen, mutta se myös sisälsi kohderyhmälle tarpeetonta tietoa.  
Haasteeksi opinnäytetyöprosessissa tuli ajoittain aikataulujen yhteen sovittami-
nen molempien asuessa eri paikkakunnilla. Jaoimme teorian kirjoittamista, jotta 
molemmat pystyivät sovittamaan sen omien aikataulujensa mukaisesti. Pääsään-
töisesti kirjoitimme opinnäytetyötä Lappeenrannan tiedekirjastossa, koimme it-
sellemme tämän tehokkaimmaksi työtavaksi.  
27 
Halusimme alusta lähtien tehdä jonkin konkreettisen ja työelämälähtöisen opin-
näytetyön, joten koemme opinnäytetyöprosessin kokonaisuudessaan onnistu-
neeksi. Jälkikäteen ajateltuna tekisimme avoimet kysymykset sähköisessä muo-
dossa, jotka ovat nykyaikaisempia ja olisivat helpottaneet vastausten analysoin-
tia. 
Avoimista kysymyksistä tuli ilmi, että kotihoidon lähihoitajat kokivat tarvitsevansa 
tietoa infektioiden ehkäisystä, jota emme tässä työssä käsitelleet. Jatkotutkimus-
aiheena olisi aiheellista tehdä itseopiskelumateriaalia infektioiden ehkäisystä. 
Toisena aiheena olisi hyvä tehdä itseopiskelumateriaali muista kotihoidon asiak-
kaan toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista.  
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Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Riku Kekki ja Tuomo Kilpiä Saimaan ammatti-
korkeakoulusta hoitotyön koulutusohjelmasta. Opinnäytetyömme tarkoituksena 
on tuottaa itseopiskelumateriaali ikääntyneen yleistilan laskuun johtavista infekti-
oista Savitaipaleen kotihoidon lähihoitajille. Työssämme käsiteltäviksi aiheiksi 
olemme rajanneet keuhkokuumeen, virtsatieinfektion ja sepsiksen. Tavoit-
teenamme on lisätä kotihoidon lähihoitajien tietoisuutta edellä mainituista infekti-
oista. 
Aikataulu opinnäytetyölle on, että 2017 huhtikuun aikana toimitamme ensimmäi-
sen version itseopiskelumateriaalista Savitaipaleen kotihoidon yksikölle. Ohessa 
viemme kysymyslomakkeet yksikköön, jossa lähihoitajat vastaavat materiaalin lu-
ettuaan laatimiimme avoimiin kysymyksiin sen toimivuudesta ja hyödynnettävyy-
destä yksikössä. Vastaukset analysoidaan induktiivista sisällön analyysiä käyt-
täen. 
Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista, nimetöntä eikä vastaajaa pystytä 
missään opinnäytetyön vaiheessa tunnistamaan. Analysoimme vastaukset luot-
tamuksellisesti. Vastauksien keräämistä varten toimitamme laatikon Savitaipa-
leen kotihoidon yksikköön. Aikaa vastaamiseen on 1 kuukausi. Saamiemme ky-
selyjen vastausten analysoinnin jälkeen hävitetään kyselykaavakkeet asianmu-
kaisesti. Muokkaamme itseopiskelumateriaalin saadun palautteen perusteella, 
jonka valmis versio lähetetään sähköisenä versiona toukokuun 2017 loppuun 
mennessä Savitaipaleen kotihoidon yksikköön. 
Mikäli teillä heräsi asian suhteen kysymyksiä, vastaamme mielellämme niihin. 
Ystävällisin terveisin. 
Riku Kekki  riku.kekki@student.saimia.fi 
Tuomo Kilpiä tuomo.kilpia@stundent.saimia.fi 
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Ole hyvä, ja kerro omin sanoin:    Liite 2 
 







Kerro mitä kehitettävää materiaalissa mielestäsi on. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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